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CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O
ESTADO DE GOIAS, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA DE ESTADOG DA SAUDE
E A ORGANIZACAO DAS VOLUNTARIAS
DE GOIAS, NA FORMA ABAIXO.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominady CONCEDENTE, pessoa juridica de direito
pablico interno, com sede na Praga Pedro Ludovieo Teixeira, n® 01, Palicio das Esmeraldas,
nesta capital neste ato representado pelo Chefe da Advocacia Setorial da Secretaria de
Estado da Sasde, ALERTE MARTINS DE JESUS, brasikiro, advogado, inscrito na DAB/GO
sob o n? 12,167, residente ¢ domicitiado nesta capital por intermédio da Secretaria de
Estado da Savide/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, Gotania-G0,
inscria no CNPJ/MF sob o »? 02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo
Secretirio de Estado da Saide, LEONARDO MOURA VILELA, brastieiro, casado, meédico,
portador da CI/RG n® 775140, 2% via, expedida pel 35P/GD, CPF sob o n® 305,045,541~
15, residente e domiciliade nesta capital e o PROGRAMA BOLSA UNIVERSITARLA (PBU]},
administrado peks ORGANIZACAO DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS - OVG, doravante
denominado CONVENENTE, pessoa juridica de direito privade, sem fins lucrativos, situada
nia Rua T-14, n. 249 ~ Setor Bueno — Goidnia -~ CEP 74230-130, inscrito no CNPJ/MF sob o
ne 02.106.664/0001-65, neste ato, representada pela Diretora Geral da OV ELIANA
MARIA FRANCA CARNEIRO, brasilelra, casada, pedagoga, portador do RG n.2 233065
SSP/GO, inscritc no CPF/MF sob o n® 066.954.001-30, residente e domicifado em
Goldnia, e pela Diretora do Programa Bola Universitiria, KELEN REJANE NUNES
BELUCCY, brasileira, divorciats, advogada inscrita na OAB/GO sob o n. 19.307, e no
CPF/MF sob o n. 391.085.542-34, residente ¢ domiciliada em Gopidnia, doravante
denominada PBU, tém entre s, justo e avengado, o presente CONVENIO, de conformidade
com 0 que consta do processo administrativo n® 201400010013055.
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1.1 O presente Convénio decorre das normas ¢ regulamentos da Lei Federal n? 8.666 de 21
de junho de 1993 e Lei Bstaduel n® 17,928 de 17 de dezembro de 2012.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 O presente Convénio tem como objeto, possibilitar avs estudantes que sejam
beneficiados pela Boka Universitiria concedida pela OVG a oportunidade de cumprivem
suas atividades de contrapartida junto ao HEMOGO, desenvolvendo atividades refacionadas
3 doacio de sangue, comuo a partivipagio em palestras educativas sobre a importincia da
doagito de sangue, capacitacio para se tornar palkestrante ¢ capiador voluntario & atuacio
como acolhedor, passando informactes basicas a respeito da doago de sangue e meduia
dssea dqueles que procuram o HEMOGO.

'CLAUSULA TERCEIRA - METAS A SEREM ATINGIDAS - DO PROGRAMA BOLSA,
r;yrmgmm&ma |

3.1 Manter o estoque regulador minimo de duas mil bolksas de sangue ¢ hemoderivados
mensais para garantir o abastecimento da hemorrede pablica estadual

3,2 Conscientizacio dos universitirios e da populagdo do estado de Golds acerca da
importincia da doagdo de sangue,

3.1 O Programa Bolsa Universitiria (PBU) tem por objetivo oferecer bolsas de estudo 203
alunos das institsigbes privadas de ensino superior do Estado de Golds que, nos termos da
Lei Estadual n. 17.405 de 6 de setembro de 2011, renham renda familiar brita de até 6
salirios-minimos (bolsa parcial), ou de até 3 (irés) salirios-minimos, caso seja
heneficiario da bolsa integral

4.1 A parceria instrumentalizada no presente Convénio tem como objetivos especificos
4.2 Estmbelecor parceria com o pablico universitrio para desempenhar acGes de captagio
de doadores de sangue e possiveis doadores de medula Ossea;

4.3 Incentivar a doagfio voluntiria e responsavel;
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4.4 Melhorar o nivel de conhecimento da populcio para o autocuidado em relagho ao
comportamento de risco para doengas transmissiveis - “Cuidar de si para proteger o
outre”;

4.5 Consclentizar o plblico universitdrio sobre a importincia da doacdo de sangue:

4.6 Proporcionar integragdo entre HEMOGO e instituicbes ensino de nivel superion
desempenhando, juito ao alunade, acdes para captaglio de doadores de sangue;

4.7 Contribuir para a construgdo de uma cultura de doagdo de sangue;

4.8 Oferecer avs estudantes beneficiados pelo Programa Bolsa Universitria, mantido pela
OVG em parceria com o Estado de Goids, a oportunidade de desenvolverem suas atividades
de contrapartida com tarefas relacionadas & doagdo de sangue;

4.9 Estreitar o rebcionamento e estabelcer novas parcerias com as universidades
guianas.

‘CLAUSULA QUINTA - DOSLOCAIS DAS ATIVIDADES

5.1 As atividades de Contrapartida serdo desenvolvidas na sede do HEMOGO, kealizada na
Av. Anhanguera, n, 5.195 - Setor Coimbra, ¢ nas seguintes unidades da Hemorrede:
Unidade Catalio: Rua Osdrio Vieira Leite, n, 78 - Bairro Sdo Jofo ~ 75703-280 - fune:
(64) 3411-3730 ¢ 3411-4013; -

Unidade Ceres: Rua 29, n. 576 - Centro - 76300-00 - fone: (62) 3323-2538;

Unidade Formosa: Av. Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, n. 450, (d. B, Lt. 11 - Parque
Laguna {1 - 73800-000 - fone: {61) 3981-1138; 3981-1176 ¢ 3381-1181;

Unidade HC - Goiania: Hospitwl das Clinicas da Universidade Federal de Goids - 1% Avenida
§/M - Setor Leste Universitirio ~ 74605-020 ~ fong; (62} 3269-8289.

Unidade Ipora: Avenida S&o Paulo, n. 351 ~ Bairre Mato Grosso - 76200-000 ~ fone: {(64)
3603-7260 e 3603-7275;

Unidade Jatai: Rua Joaquim Caetano, esq. ¢f Rua Cagu - Bairro Divino Espirito Santo -
75800-00 - fone: {64) 3632-8465 ¢ 3632-8778; 4
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Unidade Porangatu: Rua 4 esq ¢/ rua 7, Lt 13-~ 5/N - Bairro Planalto - 76550-000 - :

fone: (62) 3362-5085 e 3362-5000;
 Unidade Quirinépolis: Rua Jilio Borges, n. 48 ~ Centro ~ 75860-000 - fone: [64) 3651-

B8,

Unidade Rio Verde: Rua Luiz de Bastos, Esq. ¢/ Rua Augusta Bagtos, 5/N - Setor Central -

75961-110 ~ fone: [64} 3613-1026.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIRDS o

6.1 O presente Convénio ndo envolve a transferéncia e recursos financeiros entre ns
participes.

=cmusum SETIMA - DA amwmmﬁ T ",
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7.1 A prestacdo de servigos, ora acordada, ndo importard em quaisquer dnus as partes
acordantes @ representa a atividade de contrapartida que o bolsista deve desenvolver junto
ao parceiro tadastrado, nos termas do art. 11 da Lei Estadual n. 17.405 de 06 de setembro
de 2011, que no caso em tela se dard por meio da captacdo de doadores de sangue e ou e
medula dssea ou desenvolvimento de campanhas e outras atividades afins.

:"E@sm OITAVA- DAS ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAQ DAS VOLUNTARIAS DE.
'GOIAS g

8.1 A fim de tmplementar o presente Convénio, v PROGRAMA BOLSA UNIVERSITARIA
compromaete - e a.

8.1.1 Cadastrar o HEMGOGO para fins de contrapartida;

8.1.2 Colocar & disposicdc do bolsista, por meio do Portal da Boka Universitdiia, no
endereco elronico wwwovgorgbr as referidas unidades do HEMOGO, como aptas a
receberem-nos para o desenvolvimento das atividades de contrapartida;

8.1,3 Receber do HEMOGO, por e-mail. os relatérios mensals e semestrais, devidamente
preenchidos;
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o
8,14 Disponibilizar seguro ao bolsism em caso de morte acidental ou invalidez

permanents;
81.5 Fiscalizar o desenvolvimento das atividades realizadas pebs bobistas junto ao
HEMOGO.

CLAUSULA NONA — DAS ATRIBUICOES DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /.
!_Hﬂmqﬁzmm DE GOIAS 1

4,1 Em decorréncia deste Convénio, o HEMOGO compromiete-s€ a;

9,1.1 Indicar o responsével pelo repasse das informagbes, relativas & contrapartica
prestada pekos bolsistas, ao Programa Bolsa Universitéria;

9.1.7 Receber o benefictario do Programa Bolsa Universitiria para o desenvolvimento das

atividades constantes no quadro abajxo:

Ne | ATIVIDADES LOCAIS | OBSERVAQOES
Participar de palestra | Auditorio da | As palesiras serio realizadas
1 educativa sobre  a | HEMOGO ou da | semanalmente, durante todo o

importancla da doagao ; OVG conforme | perfodo letivo, pedende o
de sangue agendamentio bolista e mais W
j acompanhante,  comparecer |

em uma das ocasibes.

Receber capacitagio | Auditorio do | Ap6s a capacitagio o bolsista se
| para B tornar | HEMOGO tornard  wm pakstrante e
2 ; L .oy

palestrante & caplador | conforme captador voluntario do

voluntario agendamento ! HEMOGC

Atuar como acolhedor | Sala de espera do | Para se tornar um acothedor ¢

na recepcdo do | HEMOGO jraprescindivel passar pel |

HEMOGO, passands a0s capacitacio necesséria para se
3 tgue ali comparecem, tormar palestrante.

informacGes iniciais a

respeite da doagdo de

sangue,

9.1.3 Atender, com observineia do limite didrio de 100 {cem), sendo, 50 (cinquenta) por
periodo, os doadores de sangue cap@mdos peb bolsista; ‘\
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9.1.4 Disponibilizar wm profissional de seus quadros, para acompanhar, in docu ©

desenvolvimento das atividades dos bokistas;

9,15 Responsabilizar-se pelas providéncias conforme a legislicio regente <o tema -
Portaria n. 1353 de 13 de junho de 2011 do Ministério da Satide e RDC n. 57 de 16 de
dezembro de 2010 da Apéncia Nacional de Vigildncia Sapitiria - afastando assim a
possibilidade de infecgio em decorréncia da doaciio recebids;

9.1.6 Comunicar, por escrito, ao Departamento de Contrapartida da Capital v do Interior,
conforme o case, a ndio adapiagio do bolsista as atividades desenvolvidas;

9.1.7 Manter o cadastro {endereco, telefone, e-mail e nome do responsavel pelos bokistas)
awalizado junto ac Departamento de Parcerias do Programa Boba Universitiria, pelo e-
mail supervisao.bolka@ovgorg.br ou peb telefone (62] 3201-9472/3201-9420/3201-
9474 /3201-9456;

9.1.8 Enviar o cronograma semestral das palestras educativas e de capacitagio para se
tornar pakestrante e captador voluntivio para o e-mail: supervisao.boba@ovgorghr (no
primeiro semestre, até 10 de fevereiro e no segunde semestre até 10 de agosto, ©
cronograma semestral das atividades a serem desenvolvidas pelos bolsistas);

9.1.9 Enviar entre os dias 01 e 10 do més subsequents, Planitha de Relhtdric Mensal
constando 05 nomes dos hokis@s que opiem pel desenvolvimento de suas atividades de
contrapartida por meio da participagdo em pakstras no auditério do HEMOGO, em curso
de capacitacdo on atuando como acothedores (em tl planilha, fornecida pela OVG deverdo
ser preenchidos os seguintes campos: nome do bokist, se kvou acompanhante e o nome
do acompantante, atividade de que participou e ntunero de horas angariado):

9.1.10 ter o controle de frequéncia e relatdrio de desempenho de contrapartida para os nas
hipbteses de capacitagio e amagio como acolhedor e, frequéncia, nos casos de

participacio em palestras.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES COMUNS AS PARTES

izt S0-1, 1% 299, Farque Sanm Crus, CEP F4B60-27 - Goiinia-Gil
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10.1 As partes CONVENENTES comprometem-se a desenvolver, em conjunto, no prazo de
até 120 dias apds a assinatura do presente convénio, sistema de eletrdnico de |
agendamento de doacdes, com ¢ fito de que o nimero de doadores/dia ndo ultrapasse o
namero de 100 {rem).

11.1 Encarregar o bolsista de quaisquer responsabilidades especificas dos funciondrios do
HEMOGO;

11.2 Antecipar horas de contrapartida para o bobsista (56 podem ser assinadas as horas |4
cumpridas};

11.3 Solicltar ao bolsista qualquer espécie de doagdo {alimentos, dinheiro, materiais}
como forma de pagamento da contmpaﬂida, bem como, a realizagio de servicos gerals, de
continuo, pessoais, politicos ou arrecadar recursos para o HEMOGO;

11.4 O HEMOGO deverd ter o controle de frequéncia e relatdrio de desempenho de
contrapartida para nas hipdteses de capacitacio e atuachio como acothedor &, frequéncia,

nos casos de participacdo em palestras.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

12.1. Q acompanhamento e a fiscalizacio da execuclio do Convénio serd realizada pelo
gestor do instrumento, nomeado por meio da Portaria n%%553 /2015 para os fins do art, 62,
IV, da Lei estadual n? 17.928/2012.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DAS INFORMAGOES SIGILOSAS E CONFIDENCIAIS |

13.1 Os participes se obrigam a resguardar sigile kegal das informacdes e manter a
confidencialidade dog estudos tecnicos encaminhados por uma instituicie a outra, sempre
que expressamento requerido.

= AL - — ]

14.1 O presente {lonvénio terd vigbncla de 24 (vinte quatro) meses, contados a partivda -,/
data de sua outorga pelo Procurador - Chefe da Advocacia Setorial da Set:mtm‘ g de F‘smdn 3;?//
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da Saude, condicionada sua efichcia & publicagio do extrato no Didrio Oficial do Estado de
Goids. F o

15.1 A publicacio deste Convénio serd efetuada em exirato, no Didrio Oficial do Estado,
nos termos do Paragrafo Unico, artigo 61 da Lei n? 8666/ 1993,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DASALTERACOESEEXTINGAO. |

16,1 - Este Convénio poderd ser alterado em guakjuer de suas cidusubs e disposighes,
mediante Termo Aditive subscrito pelos participes, sendp vedada a modificagio do objeto.

16.2 ~ A extincdo deste Convénio dar-se-a nas seguintes condigdes:

I « por comum acordd entre as parte$, mediante comunicagdo estrim com
antecedéncia minima de 60 {sessenta) dias;

I - por interesse individual da parte, mediante comunicagdo escrim com
antecedéncia minima de 60 (sessenta] dias;

Hi ~ por motive de caso fortuito ou forga maior; e
IV~ por descumprimento de suas chusulas;

16,3, A rescisdo deste Convlnio ndo prejudicars as atividades gue estejam em andamento,
as quais deverdo ser concluidas.

CLAUSULADECIMASETIMA-DACOMUNICAGRO. ]

17.1 As coraunicagbes entre os participes, inclusive reclhmacbes, notificagbes e peticbes
sobre o presente Convénio, serfo realizadas por escrito e remetidhas aos enderecos
constantes do predmhbulo deste instrumento,

convénio implicara no seu imediato deseredenciamento.

18.1 A verificacdo pela OVG, junto ac HEMOGO, de irregubaridades relativas ao objeto deste
Pasa 5C-1, 117 299, Pargus Hapks Croz, CEP 74860-270 - Gaidwia-J0
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18.2 A ndo atualiza¢do dos dados no praze estipulado (item 9.1.8) implicard na suspensio

temporaria da parceria para o semestre subsequente,

ft:musum DECIMA NONA- DO FORO

19.1 As questdes decorrentes da execugio deste Convénio, que néio puderem ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadss no Foro de Comarca de Goilnia,
preferindo a outro, por mais privikgiado que possa parecer

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente instrurnento em 02 {duas} vias

tguals teor e forma.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADDO DA SAUDE DE GOIAS, em Goidnia, a0s 1y,
dias do més de Topate 2018,

Pmcurammmefe da :": dv heacia Semria!/SES~Gﬂ
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Secretirio de Estado da Sadde
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ELIANA A-Rm FRAN(‘ A CARN E[R{J
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